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5. Cantitatea de ADN obţinut prin extracţie din sânge decongelat prin metoda J.Grimberg este cu 
circa 23,3% mai mică decât cea căpătată în cazul procesării sângelui proaspăt recoltat.
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Rezumat
Există multiple metode de extracţie a ADN genomic uman din sânge, dar nu toate sunt direct 
aplicabile. Aceasta se referă şi la cazul în care sângele destinat analizelor molecular-genetice este 
recoltat cu mult înainte de a fi  procesat şi se pastrează în stare congelată. Pentru extragerea ADN din 
sânge decongelat şi obţinerea acestuia în stare relativ pură trebuie aleasă metoda de lucru adecvată 
şi precizate unele condiţii de efectuare. În prezenta lucrare am demonstrat că şi sângele decongelat 
poate fi  procesat cu succes prin metoda Grimberg (1989) în vederea extragerii ADN genomic uman. 
După ce ADN-ul a fost precipitat, spălat şi resuspendat, s-a stabilit prin spectrofotometrie că puritatea 
AND-ului obţinut este relativ înaltă şi permisivă pentru a realiza analize prin restricţie enzimatică şi 
reactii de polimerizare în lanţ (PCR).  
Summary
There are different methods used for genomic DNA purifi cation from human blood but not all 
of them are directly appliccable. This is the case of DNA purifi cation from frozen blood too. That’s 
why we need to adapt and optimize one of the existing methods. In the paper it is demonstrated, that 
the frozen blood can be successfully processed by J Grimberg method (1989)
After the extraction procedure the DNA was precipitated, washed and re-suspended. Further UV 
spectrophotometric analysis showed, that DNA purity is relatively high and good for using in analysis 
through enzymatic restrictions and polymerization chain reactions (PCR).
Abrevieri
ADN – acid dezoxiribonucleic. 
CLB – soluţie tampon ce provoacă liza eritrocitelor. 
PLB – soluţie tampon ce provoacă liza celulelor sangvine nucleate. 
EDTA – acid etilen-diamin-tetraacetic. 
LTE (engl. low Tris-EDTA) – soluţie tampon utilizată pentru rehidratare.
ADN, DO260 – densitatea optică a soluţiei măsurată la trecerea prin ea a razelor ultraviolete cu 
lungimea de undă la 260 nm. 
UV – raze ultraviolete.           
PARTICULARITĂŢI EPIDEMIOLOGICE ŞI ETIOLOGICE ÎN 
OSTEITA POSTTRAUMATICĂ
Viorel Prisacari, dr. h. în medicină, prof. univ., Snejana Stoleicov, doctorand, USMF 
„Nicolae Testemiţanu”
Osteita posttraumatică este o problemă actuală atât din punct de vedere medical, cât şi social. 
Numai din motive de neînregistrare ofi cială osteita, ca patologie, nu este evaluată la justa ei valoare. 
Durata şi gravitatea evoluţiei bolii (3–5 ani şi mai mult), frecvenţa înaltă a recidivelor, frecvenţa 
invalidităţii, difi cultăţile în diagnostic şi tratament, cheltuielile considerabile pentru tratament 
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şi întreţinerea bolnavilor, pierderile de natură ocupaţională şi familială duc direct sau indirect la 
majorarea bruscă a valorii  tratamentului şi a pagubei economice, morale şi sociale [2, 4, 7, 10, 15, 
20, 21]. 
În legătura cu difi cultăţile în diagnostic şi tratament un loc aparte în studierea osteitei 
posttraumatice la etapa actuală aparţine explorării agenţilor cauzali. De-a lungul secolelor descoperirile 
microbiologilor au determinat schimbarea spectrului microbiologic în sensul diversifi cării sale. 
Pericolul infecţiilor septico-purulente, de asemenea şi al osteomielitei, din epoca preantibiotică a 
fost înlocuit cu cel modern, mult mai sever, dependent de ecosistemul specifi c spitalelor, în care 
un rol dominant îl au microorganismele aşa-numite oportuniste – potenţial patogene, care în 
anumite circumstanţe pot deveni deosebit de agresive, punând în pericol viaţa bolnavilor. Totodată, 
o particularitate a microorganismelor sus-menţionate, care creează difi cultăţi în tratament, este 
achiziţionarea rezistenţei (polirezistenţei) la antibiotice, fenomen legat direct de utilizarea largă, dar 
nu întotdeauna raţională, a antibioticelor [1, 6, 8, 9 - 13, 18].
Materiale şi metode. În studiul epidemiologic au fost cuprinşi 591 de pacienţi cu osteită 
posttraumatică, afl aţi la tratament în secţiile de traumatologie septico-purulentă ale Spitalului Clinic 
de Traumatologie şi Ortopedie şi Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic Medicină de Urgenţă din 
Chişinău, inclusiv 138 de pacienţi investigaţi bacteriologic. Studiul a fost realizat în baza metodelor 
epidemiologică şi bacteriologică de cercetare.
Colectarea materialului din plagă la pacienţii cu osteită posttraumatică s-a efectuat prin utilizarea 
tamponului umectat cu soluţie fi ziologică (0,09%), prin rotaţia tamponului timp de cinci secunde, pe 
o suprafaţă de 1cm2 a plăgii, determinând o sângerare uşoară din ţesutul subiacent, ceea ce asigură 
relevarea materialului din ţesutul viabil.
Colectarea conţinutului din fi stule s-a realizat identic celui din plagă, fi ind urmată de chiuritarea 
cât mai profundă a traiectului fi stulos. Identifi carea microorganismelor a fost efectuată conform 
metodelor descrise de P.Galeţchi et al., 1997; D.Buiuc, 1999.
Pentru identifi carea microorganismelor din genul Staphylococcus materialul patogen a fost 
însămânţat pe mediile geloză-sânge şi geloză hipersalină cu galbenuş de ou cu incubare ulterioară timp 
de 24 de ore la 37°C. Cultura pură a fost verifi cată microscopic, iar apoi supusă testelor de identifi care 
la coagulază şi fermentarea manitei în condiţii anaerobe. În scopul identifi cării microorganismelor 
din genul  Streptococcus materialul patogen a fost însămânţat pe mediul geloză-sânge, cu incubare 
timp de 24 de ore la 37°C, cu reînsămânţarea apoi în bulion glucozat, pentru acumularea culturii pure. 
Capacităţile serologice ale streptococilor s-au determinat prin utilizarea  setului pentru depistarea 
streptococilor grupei A (strepto A–test), produs al fi rmei „Acvapast”, din Sankt-Petersburg. 
La izolarea microorganismelor din genul Enterobacteriaceae prelevatul patologic a fost 
însămânţat pe mediile Endo şi Ploskirev. Coloniile suspecte lactozonegative sau lactozopozitive, 
crescute după incubare la 37°C timp de 24 de ore, au fost izolate, cercetate microscopic şi acumulate 
pe geloză în pantă pentru identifi carea ulterioară. Cultura pură a fost supusă testelor biochimice 
primare şi secundare: reacţia cu roşu de metil şi Voges-Proskauer, mobilitatea, formarea H2S, indolului, 
prezenţa ureazei, fenilalanindezaminazei, lizindecarboxilazei, utilizarea citratului sau acetatului de 
sodiu, scindarea glucidelor (glucoza, lactoza, zaharoza) cu/ sau fără formarea gazului.
Testarea culturilor decelate la sensibilitate faţa de antibiotice a fost efectuată cu ajutorul metodei 
difuzimetrice cu discuri antimicrobiene. Rezultatele obţinute s-au verifi cat cu Standardul NCCLS 
M2-A4/1990 pentru interpretarea antibioticogramei difuzimetrice şi diametrele zonei de inhibiţie ale 
tulpinilor de referinţă. 
Rezultate. În urma analizei epidemiologice s-a constatat că în morbiditatea prin osteită 
posttraumatică predomină bărbaţii, care constituie  80,5%, din toate cazurile studiate, în comparaţie 







Figura 1. Structura osteitei posttraumatice în funcţie de gen
În clasamentul traumatismelor cu consecinţe de osteita posttraumatică predomină accidentele 
rutiere, fi xate  în 44,4% cazuri, după care urmează traumele habituale (41,0%) şi cele de producţie 








prin arm  de foc
sportiv
Figură 2. Osteita posttraumatică în funcţie de tipul traumatismului
Cercetările au demonstrat că osteita posttraumatică se întâlneşte de 5 ori mai frecvent în cazul 
traumelor membrelor inferioare în comparaţie cu cele ale membrelor superioare şi constituie respectiv 
83,55% şi 16,45% (fi g.3). 
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Figura 3. Osteita posttraumatică în funcţie de localizarea traumei
Osteita posttraumatică predomină la pacienţii cu traumе deschise – 293 de cazuri (54,87%) 
faţă de 241 de cazuri (45,13%) în traumele închise. Ultimele sunt condiţionate, în mare măsură, de 
tratamentul chirurgical cu utilizarea diferitelor metaloconstrucţii (tije şi plăci metalice, broşe etc.).
În fracturile deschise mai frecvent are loc contaminarea habituală (85,86%), pe când în 
fracturile închise contaminarea nosoconială (59,58%), are loc drept rezultat al aplicării chirurgicale 
















Figura 4. Condiţiile de contaminare în funcţie de tipul traumei (închisă, deschisă)
În cazul traumelor închise predomină contaminarea în timpul intervenţiei chirurgicale (35,82%), 
urmată de contaminarea plăgii în condiţii casnice după externare (25,89%) şi afl are în staţionar în 
perioada postoperatorie (22,69%).
În cazul fracturilor deschise la 69,36% din pacienţi contaminarea plăgii a avut loc în momentul 
traumei şi numai în 7,75% cazuri în perioada afl ării în spital şi în 6,06% - în timpul intervenţiei 
chirurgicale. 
S-a stabilit că din 584 de pacienţi cu osteită posttraumatică, la 187 din ei, care constituie 32,02%, 
a fost efectuată repoziţia fragmentelor osoase prin utilizarea aparatului Ilizarov, la 110 pacienţi 
(18,84%) – a osteosintezei cu broşe, la 95 (16,27%) – a osteosintezei centromedulare, la 88 (15,07%) 
– a osteosintezei cu placă metalică, la 74 (12,67%) – a  osteosintezei cu şuruburi şi la 30 (5,14%) - 
osteosinteza externe (fi g. 5).
S-a stabilit că după folosirea aparatului Ilizarov complicaţiile se întâlnesc de 2 ori mai frecvent 
în cazul fracturilor deschise (43,51%), faţă de cele închise (21,07%). Totodată, în fracturile închise 
frecvenţa osteitei este mai mare în cazurile osteosintezei cu placă metalică (21,74% ), cu broşe 
(21,07%) şi cu şuruburi (17,39%). În cazul fracturilor deschise asemenea complicaţii constituie 
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Figura 5. Frecvenţa apariţiei osteitei posttraumatice la aplicarea metaloconstrucţiilor 
în cazurile fracturilor deschise şi închise
La 69,5 % pacienţi cu osteită posttraumatică a avut loc cronizarea procesului cu recidivare. La 
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Figura 6. Durata dezvoltării osteitei posttraumatice
Analiza frecvenţei recidivelor osteitei posttraumatice a arătat că la 20,39% din pacienţi boala 
s-a acutizat o singură dată, la 16,17% - de 2 ori,  la 7,56% - de 3 ori, iar în 9,31% cazuri au avut loc 
4 şi mai  multe recidive.
Menţionăm şi consecinţele grave după suportarea osteitei, care sunt invaliditatea şi pierderea 
capacităţii de muncă. Din 54 de pacienţi cu invaliditate investigaţi, 88,42% au grupa II de invaliditate, 
10,39% grupa I şi 5,19% grupa III. Perioadă de invaliditate a constituit până la 2 ani – 65,41% 
pacienţi, până la 5 ani –18,05%, până la 10 ani – 9,02% şi mai mult de 10 ani – 7,52% pacienţi.
Clinic osteita posttraumatică s-a manifestatat prin prezenţa fi stulelor cu conţinut purulent (72,4%), 
defecte profunde ale ţesuturilor moi şi schimbări în ţesutul osos (27,6%). Practic, la toţi bolnavii s-au 
observat eliminări seropurulente din focarul infl amator. Din aceste motive, una din sarcinile studiului a 
fost investigarea microfl orei din plagă şi determinarea sensibilităţii la antibiotice a tulpinilor decelate. 
În acest scop au fost investigaţi bacteriologic 138 de pacienţi cu osteită posttraumatică. La 121 din 
ei, ce constituie 87,68%, a fost depistat agentul cauzal şi numai în 17 cazuri (12,32%) rezultatele 
bacteriologice au fost negative.
În 62,6% cazuri microfl ora decelată a aparţinut microorganismelor grampozitive şi în 37,4% 





















Figura 7. Structura microfl orei decelate din materialul 
patologic de la pacienţii cu osteită posttraumatică
Flora grampozitivă s-a depistat de 1,5 ori mai frecvent în fracturile închise (75,00%), în 
comparaţie cu cele deschise (53,30%), pe când microorganismele gramnegative în 46,07% cazuri 
persistau în plaga fracturilor deschise şi numai în 25,00% cazuri – în fracturile închise (tab.1).
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Tabelul 1
Microfl ora decelată de la pacienţii cu osteită posttraumatică 
în funcţie de tipul traumei
Microorganisme Total tulpini
Inclusiv în
fracturai închise fracturi deschise
abs % abs % abs %
Ggrampozitive 82 62,6 42 75,0 40 53,33
S. aureus 48 36,64 20 35,71 28 37,33
S. epidermidis 27 20,61 17 30,36 10 13,33
S. piogenes 4 3,05 4 7,14 - -
E. faecalis 3 2,29 1 1,79 2 2,68
Gramnegative 99 37,4 14 25,0 35 46,47
E. coli 11 8,40 3 5,36 8 10,67
P. vulgaris 5 3,83 - - 5 6,68
P. mirabilis 10 7,63 4 7,14 6 8,01
Kl. pneumoniae 1 0,76 - - 1 1,34
Enterobacter spp. 3 2,29 - - 3 4,01
Citrobacter spp. 4 3,05 2 3,57 2 2,68
Ps. aeruginosa 14 10,69 5 8,93 9 12,03
Alcoligenes faecalis 1 0,76 - - 1 1,34
În total 131 100% 56 100 75 100%
Printre microorganismele decelate prevalează Staphylococcus aureus (36,64%), depistat în 
egală măsură atât în fracturile închise (35,71%), cât şi în cele deschise (37,33%). Staphylococcus 
epidermidis s-a decelat în 20,61% cazuri, Ps. aeruginosa – în 10,69%, E. coli – în 8,40%, P.mirabilis 
– în 7,63%, P.vulgaris – în 3,82%, S.pyogenes şi Citrobacter spp. în 3,05%, Enterobacter spp. şi 
E.faecalis în 2,29% cazuri. Alte microorganisme alcătuesc 1,53%.
În 76,24% cazuri microfl ora a fost constituită din monocultură şi în 23,76% - din microfl oră 
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Figura 8. Structura microfl orei materialului patologic din focarul infecţiei
În 11 cazuri (45,8%) predomină asocierea S. aureus cu alte microorganisme. Foarte frecvent se 
întâlneşte asocierea S. aureus cu Ps. aeruginosa (20,83%). Asocierile S. aureus cu E.coli, S. epidermidis 
cu E. faecalis şi Ps. aeruginosa cu E. coli s-au înregistrat în câte 2 cazuri (1,53%) fi ecare.
Paralel cu determinarea speciei agentului patogen s-a studiat sensibilitatea culturilor decelate la 
antibiotice. Conform  rezultatelor cercetărilor, obţinute tulpinile de microorganisme din focarele de 







Sensibilitatea tulpinilor depistate la antibiotice (%)





































































* 51,6 18,2 31,9 36,4 42,3 32,9 31,4 11,6 43,5 39,1
s** 30,5 81,8 40,4 34,8 34,6 30,8 49,0 69,8 38,0 48,6
S.epidermidis r 60,9 16,7 38,6 44,6 47,4 71,4 45,8 34,6 54,2 52,1s 33,0 66,7 47,4 43,8 34,2 16,3 22,6 50,0 33,3 36,0
P.aeruginosa r 97,9 50,0 58,1 69,2 94,1 100 100 18,8 84,0 77,5s 0 37,5 12,9 17,3 5,9 0 0 43,8 6,0 10,8
E.coli r 90,2 0 50,0 55,6 71,4 100 100 15,4 92,6 64,7s 7,3 100 30,0 28,9 14,3 0 0 53,8 25,9 28,3
P.mirabilis r 88,5 80,0 30,0 60,9 53,8 88,9 100 9,1 54,8 61,1s 7,7 20,0 42,9 46,3 46,2 5,6 0 90,9 25,8 32,7
P.vulgaris r 100 100 50,0 94,1 100 100 - 50,0 88,9 90,3s 0 0 16,7 5,9 0 0 - 50,0 0 4,8
Alte microorganisme r 78,9 80,0 68,4 67,9 94,4 83,3 80,0 70,0 73,6 75,2s 17,5 20,0 5,3 14,3 0 16,6 20,0 30,0 18,9 15,4
În total r 70,8 35,2 41,4 51,0 58,7 66,8 55,0 23,9 58,0 56,7s 23,1 64,8 32,6 33,2 25,9 16,6 32,1 56,9 28,2 29,4






















Figura 9.  Rezistenţa tulpinilor depistate din focarele de osteită 
posttraumatică la diverse drupe de antibiotice
Din datele prezentate în tab.3 rezultă ca o polirezistenţă mai pronunţată, la 10 şi mai multe 
antibiotice, manifestă microorganismele gramnegative (72,92%), îndeosebi P. vulgaris (80 %) şi Ps. 
aeruginosa (78,57%). 




Polirezistenţa tulpinilor decelate la 10 şi mai multe antibiotice 
Microorganisme Total tulpini depistate, abs. Inclusiv polirezistente abs. %
Grampozitive 80 34 41,77
S.aureus 47 16 34,04
S.epidermidis 27 14 51,85
S.pyogenes 4 2 50,0
E.faecalis 2 2 100
Gramnegative 48 35 72,92
P.aeruginosa 14 11 78,57
E.coli 11 7 63,64
P.mirabilis 10 6 60,0
P.vulgaris 5 4 80,0
Citrobacter spp. 4 3 75,0
Enterobacter spp. 3 3 100
Kl.pneumoniae 1 1 100
După datele sensibilităţii tulpinilor decelate faţă de grupele de bază de antibiotice, majoritatea 
agenţilor cauzali manifestă rezistenţă faţă de antibioticele din grupa penicilinei (70,8%), în special 
fl ora gramnegativă, unde rezistenţa tulpinilor variază de la 88,5% până la 100,0%. Faţă de macrolide 
s-au dovedit a fi  rezistente 66,8% din tulpinile decelate; de tetracicline – 58,7%, lincozamide – 55,0%, 
aminoglicozide – 51,0%, cefalosporine – 41,4% (tab.2).
Conform datelor obţinute, în medie, 56,7% din tulpinile decelate erau rezistente faţă de 
antibioticele incluse în cercetare, de asemenea, 90,3% din  tulpinile de P.vulgaris, 77,5% - de 
Ps.aeruginosa, 64,7% - de E. coli, 61,1% - P. mirabilis, 52,1% - S. epidermidis, 39,1% - S. aureus 
(tab.2).
În total 21,4% din tulpinile depistate s-au dovedit a fi  rezistente de la 1 până la 5 antibiotice, 
27,3% - de la 6 până la 10, 43,8% - de la 11 până la 20 şi 7,5%  - de la 21 până la 33 antibiotice.
Conform datelor obţinute, în 469 de cazuri (79,36%) în tratamentul pacienţilor cu osteită 
postraumatică au fost administrate antibiotice. Totodată, în 65,03% cazuri (305 pacienţi) antibioticele 
au fost indicate fără determinarea sau scontarea antibioticogramei, fapt ce creează difi cultăţi 
în tratamentul pacienţilor cu  osteită, pe de o parte, pe de alta sporeşte, riscul apariţiei tulpinilor 
intraspitaliceşti rezistente la antibiotice.
Concluzii
• În morbiditatea prin osteită posttraumatică predomină bărbaţii (80,50%), ca rezultat al 
incidenţei mai înalte a  traumatismului.
• În clasamentul traumatismelor cu consecinţe de osteita predomină accidentele rutiere (44,4%) şi 
traumele habituale (41,0%). Mai frecvent osteita se dezvoltă în cazul traumelor membrelor inferioare 
– 83,55% – în comparaţie cu 16,45% la membrele superioare.
• Condiţiile de contaminare în osteita posttraumatică pot fi  habituale sau nosocomiale. În traumele 
deschise predomină contaminarea habituală (85,86%), în cele închise - nosocomială (59,58%).
• Factorul etiologic în osteita posttraumatică este determinat preponderent de microorganismele 
condiţionat patogene, inclusiv fl ora grampozitivă în 56,51% cazuri şi fl ora gramnegativă în 43,49% 
cazuri, majoritatea (56,7%) polirezistente la antibiotice.
• Selectarea preparatelor antibacteriene în terapia osteitei devine o problemă stringentă şi este în 
funcţie direct de sensibilitatea agenţilor cauzali.
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• Administrarea corectă a preparatelor antibacteriene în tratamentul şi profi laxia osteitei ar 
permite deminuarea numărului complicaţiilor osteomielitice şi reducerea considerabilă a cheltuielilor 
de tratament. 
• Predominarea tulpinilor de microorganisme polirezistente la antibiotice justifi că efectuarea 
cercetărilor în căutarea antisepticelor noi, mai efi ciente şi mai accesibile. 
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Rezumat
În studiu au fost incluşi 591 de pacienţi cu osteită posttraumatică, inclusiv 138 investigaţi bacte-
riologic. Rezultatele studiului demonstrează prezenţa unor caracteristici spectrale în epidemiologia şi 
etiologia osteitei posttraumatice, care necesită de a fi  luate în considerare în activitatea de prevenire 
şi tratament. 
Summary
There were 591 patients with post-traumatic osteitis included in the study, including 138 
bacteriological investigations. The results of the study show the presence of some spectral characteristics 
in the epidemiology and etiology of post-traumatic osteitis which need be taken into consideration in 
the preventive actions and treatment.  
SITUAŢIA DEMOGRAFICĂ ÎN REPUBLICA MOLDOVA 
ŞI CALITATEA SERVICIILOR PERINATALE
Petru Stratulat, dr.h. în medicină, prof. univ., Ala Curteanu, dr. în medicină, Tatiana 
Carauş, IMSP Institutul de Cercetări Ştiinţifi ce în Domeniul Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi 
Copilului
Republica Moldova a obţinut independenţa în august 1991, iar în anul 1995 a fost în pragul unei 
crize de sănătate publică. Potrivit datelor statistice, în republică se constată o descreştere a indicelui 
natalităţii (10,6‰ în anul 2004 şi 10,5‰ în 2005). Sporul natural al populaţiei rămâne negativ din 
anul 1998, situaţie cauzată de condiţiile neadecvate de trai, asistenţa medicală precară şi emigrarea 
populaţiei peste hotarele ţării. În acelaşi timp, rata mortalităţii infantile are o tendinţă stabilă de 
scădere, iar rata mortalităţii generale, stabilă în perioada 1996-2004, a crescut uşor în anul 2005 
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Figura 1. Dinamica numărului de născuţi vii, sporului natural, mortalităţii generale şi infantile în perioada 
1990-2005 în Republica Moldova
